Pierre Charles Alexandre LOUIS 
et la methode numerique 


I I ne faut pas moins de quatre prenoms accoles - dont le 
dernier est son patronyme - pour decrire cet homme- 
la, aujourd'hui largement meconnu sinon oublie. II est 
cependant, avec le Hongrois Semmelweis, le Britan- 
nique Cochrane 1 et Sir William Osier, I'un de ceux dont les 
travaux, les reflexions et les ouvrages ont inspire I'exercice 
clinique medical tel qu'il s’enseigne et se pratique aujour- 
d'hui. 

Une notice bibliographique succincte rappelle la trajec- 
toire de son existence dans I'encadre ci-apres. 

« Pierre Charles Alexandre Louis a represente I'une des 
trois ecoles de pensee par lesquelles les connaissances et 
le raisonnement medical se sont developpes . » 

C'est en substance dans ces termes qu’un article 2 paru 
dans le numero de decembre 2005 de Quality and Safety 
in Health Care (edite par le BMJ Publishing Group ) vient 
de rendre hommage au D r Louis. 

Evidemment, I'article precise utilement ces trois ecoles de 
pensee: 

• il y a d'abord I’experience clinique, qui prend ses racines 
dans la medecine que pratiquaient les Grecs anciens et 
fondee sur un trepied ou Ton apprend a partir de ses 
observations personnels, d’une confrontation perma- 
nente avec les collegues, et du produit du raisonnement 
analogique; 
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• il y a ensuite la physiologie experimental developpee 
en France et pour laquelle I'auteur de I'article en refe- 
rence cite Xavier Bichat, Claude Bernard et Frangois 
Magendie ; 

• il y a enfin la methode numerique de Louis. 

Cette methode (ou approche) est notamment illustree par 
I'analyse realisee et publiee par Louis sur revolution de 
77 cas consecutifs de pneumonie pour lesquels la duree 
devolution et le taux de letalite avaient ete notes et « stra- 
tifies » en fonction du moment auquel les saignees avaient 
ete pratiquees (et finalement de leur volume) . 

Sa conclusion etait que la saignee ne paraissait pas etre un 
traitement efficace pour la pneumonie. 

Ulterieurement, Louis formula la plupart des notions qui 
constituent aujourd'hui le corpus de I'epidemiologie clinique 
et au-dela de I' Evidence Based Medicine. 

D’un point de vue anecdotique, la charge contre la saignee 
- rapportee dans I'article - evoquant la mort du president 
G. Washington, auquel on avait soustrait quelque 3,75 litres 
de sang (!) au cours de ce qui devait etre les 10 dernieres 
heures de son existence, est edifiante. 
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D'un point de vue moins anecdotique, I'article evoque les 
nombreux « eleves » qui se revelerent en Amerique du 
Nord a partir de la diffusion des publications de Louis tra- 
duites en langue anglaise. 

L'un d'entre eux, G. Shattuck - particulierement reconnais- 
sant envers son maTtre - et fondateur en 1851 de la Societe 
americaine des statistiques cliniques, est encore honore 
aujourd'hui dans le cadre prestigieux de la « Shattuck Lec- 
ture », qui chaque annee reunit au printemps les membres 
de la Massachusetts Medical Society, proprietaire et edi- 
trice du New England Journal of Medicine. Cette Shattuck 
Lecturee st I’occasion defaire un point sur un theme impor- 
tant de I'organisation du systeme de sante. 

Ainsi, en mai 2001, Barbara McNeil, de la Harvard medical 
School de Boston, y avait prononce une conference intitu- 
lee « Les obstacles masques a I'amelioration de la qualite 
des soins ». 3 El le y developpait les deux aspects principaux 
qui, selon elle, compromettent I'accomplissement des poli- 
tiques d’amelioration de la qualite. A noter aussi I'edi- 


tion 2003 de la Shattuck Lecture , 4 prononcee par un clini- 
cien, Claude Lenfant, du National Heart Lung and Blood 
Institute. II y reprenait la constatation selon laquelle les 
resultats obtenus par la recherche clinique ne se retrou- 
vaient qu'inegalement dans la pratique quotidienne des 
medecins. Claude Lenfant, citant deux articles publies en 
2002 dans Science, 5 ' 6 constatait que « la science fonda- 
mentale, les avancees de la recherche clinique et finale- 
ment les travaux menes autour des patients sont inter- 
dependants et ne constituent pas necessairement des 
etapes a franchir successivement ». ■ 
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Pierre Charles Alexandre LOUIS Notice bibliographique succincte* 


P ierre Charles Alexandre Louis est issu 
d'une famille aisee installee dans la 
region champenoise oil il est ne en 1787; 
son pere y possedait et exploitait un domaine 
viticole. 

C'est a Reims puis a Paris qu'il a accompli 
sa formation medicate (qui venait d'etre 
reorganise sous la ferule de ('administration 
napoleonienne) ponctuee par une these alors 
qu'il venait d’avoir 26 ans. 

Rapidement, il s'echappe pour completer 
sa culture medicate jusqu’a Saint-Petersbourg, 
puis s’installe avec succes toujours en Russie, 
mais sous le climat beaucoup plus clement 
d’Odessa. 

* www.jameslindlibrary.org 


II revient a Paris en 1820 et obtient un poste 
hospitalier a L’Hotel-Dieu puis a La Charite 
ou il s'attele a constituer une serie 
d’observations cliniques et d'autopsies. 

C’est au cours des 25 annees suivantes, 
jusqu’aux annees 1850, que Pierre Charles 
Alexandre Louis fera publier un grand nombre 
d'articles et d'etudes, acquerant ainsi une 
large audience et une forte reputation (alors 
qu'il ne possedait aucun titre ou fonction 
academique ou universitaire). 

Ses publications etaient soigneusement 
documentees, reprenant des observations 
(comme cedes qu'il consigna a I'occasion d'une 
« mission d'expertise » sur I'epidemie de fievre 
jaune a Gibraltar en 1828). 


Certaines etaient - sinon polemiques - 
volontiers critiques des travaux menes 
de maniere contemporaine en medecine, 
en particulier ses « Recherches sur les effets 
de la saignee sur diverses maladies 
inflammatoires » publiees chez J.-B. Bailliere 
(qui est encore aujourd'hui I'editeur 
de La Revue du Praticien ) en 1835. 

D'autres publications furent lues avec interet 
et traduites puis editees aux Etats-Unis, 
ce qui explique que sa notoriete soit 
aujourd'hui bien superieure outre-Atlantique 
a ce qu'elle est maintenant en France. 

Le D r Louis se retira de I'exercice professionnel 
vers 1850 et mourut a Paris en 1872 a pres 
de 85 ans. 
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